Test de acreditacion

Usted contestd un 100% de respuestas correctas. Por tanto, ha superado el test.
1
El procedimiento quirdrgico puede considerarse eficiente:

Pregunta quiréfano, coordinacion con la unidad de endoscopias (mddulo 7)
B

No, en ningun caso puede considerarse eficiente pues supone un aumento del tiempo
quirargico que podia haberse evitado.
v

Unicamente en la opcion A, en la que la planificacion ha sido correcta sin ocasionar
demoras respecto al tiempo previsto inicialmente.
R

En las opciones B y C, ya que los retrasos durante el procedimiento son inevitables.
2
Seniale la falsa:

Pregunta quir6fano, problemas tras la induccion (méddulo 6, tomando como referencia la
opcion A)
E

La cirujana se muestra colaboradora.
-

El anestesista pide cama en la UCI, lo cual es correcto.
v
En el video de esta opcion el anestesista se enfrenta al cirujano y esto debe evitarse.

3

(Considera que el tiempo ofrecido al paciente para la compresion y firma del
consentimiento informado es suficiente?

Pregunta de la consulta de cirugia (mddulo 1)
-

Si, en cualquiera de las opciones presentadas el tiempo ofrecido al paciente para la
compresion y firma del consentimiento informado puede considerarse suficiente.

v

La opcion C presenta la situacion mas idonea, en la que el paciente ha contado con
tiempo suficiente para comprender la informacion contenida en el consentimiento y
poder firmarlo.

R

En las opciones B y C, el tiempo ofrecido al paciente para la explicacion del
consentimiento informado, asi como para aclarar las dudas que han podido surgir es
claramente suficiente.

4



(Cree que la enfermera ha sabido transmitir la informacion necesaria para una buena
preparacion frente al procedimiento quirtirgico?

Pregunta de la consulta de enfermeria (médulo 3, tomando como referencia la opcion A)
-

Si, ha dejado que el paciente pregunte.
-

No, ha estado demasiado tiempo y el exceso de informacion es negativo.
2

Si, se lo ha transmitido oral y escrito.
-

No, el paciente sigue con miedo y dudas.
5
(Cuadl de las siguientes es correcta respecto a la consulta de anestesia?

Pregunta de la consulta de preanestesia (modulo 2)
-

Es suficiente una correcta informacion escrita en el documento de consentimiento, sin
necesidad de que el paciente acuda a consulta.
v

Es adecuada para minimizar riesgos asociados al procedimiento quirurgico.
-

Es preferible que el paciente acuda sola para centrar mejor la informacion.
-

No es necesaria en personas jovenes y sanas.
6
Sefiale la respuesta verdadera en relacion con la planificacion quirdrgica:

Pregunta quir6fano, coordinacion con la unidad de endoscopias (mddulo 7)
N

En el supuesto A el procedimiento quirtirgico se ha iniciado segun lo previsto, pero es
imposible la colaboracion de otros especialistas y habra que suspender la cirugia.
»

En el supuesto B, durante el proceso se ha presentado un imprevisto al que no es posible
adelantarse y es imprescindible suspender la cirugia.

v

En el supuesto C la transmision de la informacion ha fallado y el Servicio de
Endoscopia en este caso no tenia informacién sobre la necesidad de su colaboracion en
quiréfano.

7
(Cree que el enfermero ha obtenido todos los datos para una correcta anamnesis?

Pregunta de la consulta de hospitalizaciéon (modulo 4, tomando como referencia la
opcion 4)



-

Si, son todas las preguntas habituales en una acogida.
[v

No, el paciente seguro que tenia mas datos que aportar pero el enfermero no ha sabido

obtenerlos.
B

Si, esta todo en la documentacién y no hace falta volver a explicarlo otra vez.
8

Con respecto a la anamnesis que el enfermero realiza en la hospitalizacion, marque la
respuesta VERDADERA

Pregunta de la consulta de hospitalizaciéon (moédulo 4, tomando como referencia la
opcion C)

-

Incluye solo la presencia/ausencia de alergias conocidas el resto de comprobaciones se
realizan en el quirdéfano.

[

Incluye la comprobacion de las alergias conocidas y la presencia de las pruebas
preoperatorias el resto de comprobaciones se realizan en el quirdfano.

v

Incluye informacién como la presencia/ausencia de alergias conocidas, presencia de
pruebas preoperatorias, hébitos toxicos, enfermedades y medicacion actual, cirugias
previas y preparacion para el procedimiento quirargico.

9
(Reconoce alglin posible error en la acogida del paciente en el quir6fano?

Pregunta del area prequirurgica (médulo 5, tomando como referencia la Opcion B)

-

No, todo el proceso transcurre con normalidad, identificando correctamente todos los
puntos fundamentales para iniciar la intervencion quirurgica.

B

Si, ha existido un fallo en la transmision de la informacién al paciente y éste no ha
realizado las recomendaciones en cuanto al cambio de medicacion.

v

No se ha realizado checklist.

10

(Cree que la enfermera ha sabido transmitir la informacion necesaria para una buena
preparacion frente al procedimiento quirurgico?

Pregunta de la consulta de enfermeria (médulo 3, tomando como referencia la opcion C)
B

Si, en la documentacion esta todo lo que tiene que saber el paciente.
v



No, falta informacion por escrito.
N

Si, ha dejado que el paciente pregunte.
-

No, da por hecho que alguien se lo ha explicado todo antes y/o después de ella.
11
Seniale la verdadera:

Pregunta de la consulta de preanestesia (modulo 2)
B

La consulta de preanestesia puede pasarla un residente de primer afio sin supervision de
un adjunto.
v

Sirve, entre otras cosas, para disminuir la ansiedad del paciente ante el procedimiento.
-

La evaluacion preanestésica puede realizarse en el antequirdfano, antes de iniciar el
procedimiento, sin necesidad de que el paciente acuda a consulta.
-

La consulta de preanestesia s6lo puede pasarla el anestesiologo que va a estar en el
procedimiento quirurgico.

12
Sefiale la falsa respecto al trabajo en equipo:

Pregunta quir6fano, problemas con el cierre de la cavidad abdominal (mddulo 8)
B

Es jerarquico.
-

Debe haber un lider.
2

El nimero ideal de componentes del equipo es 4.
13

(,Se puede considerar el proceso de informacion respecto al procedimiento quirargico
adecuado y comprensible?

Pregunta de la consulta de cirugia (mddulo 1)
-

En las opciones A y B la informacion se expresa en términos suficientes para que pueda
ser entendido por el paciente y su familiar.
-

Si, en lo que se refiere al procedimiento quirargico el cirujano se ha explicado en todas

las opciones en términos comprensibles.
v



En la opcion A no se puede considerar en absoluto adecuada la informacion prestada,
mientras que en las opciones B y C el procedimiento quirtirgico se explica en términos
adecuados y comprensibles.

14

La informacion aportada en relacion con otros tramites y el tiempo postoperatorio es
completa y comprensible:

Pregunta de la consulta de cirugia (mddulo 1)
B

En todas las opciones puede considerarse que la informacion es completa y
comprensible, aunque el cirujano decida delegar debido a la presion asistencial este
tramite a otros compafieros.

v

En la opcion A la informacion ofrecida es claramente limitada y apresurada, delegando
los tramites y la informacion postoperatoria en otros profesionales.
[

En todas las opciones se puede considerar que la informacion ofrecida al paciente es
completa y comprensible, sin que la sensacion de "prisa" limite la informacion aportada.

15
(Cree que el enfermero ha obtenido todos los datos para una correcta anamnesis?

Pregunta de la consulta de hospitalizacién (modulo 4)
B

No, le ha preguntado al paciente demasiadas cosas innecesarias.
v

Si, ha hecho todas las preguntas habituales en una acogida.
-

No, el paciente seguro que tenia mas datos que aportar pero el enfermero no ha sabido
obtenerlos.

16

En el checklist que el equipo quirtrgico realiza antes de la intervencion quirtirgica NO
figura...

Pregunta del area prequirtirgica (modulo 5, tomando como referencia la Opcion C)
B

Verificar las alergias.
B

Verificar los equipos anestésicos y el material quirtrgico.
v

Verificar la identificacion correcta de las muestras.
17

(Cree que la enfermera ha sabido transmitir la informacion necesaria para una buena
preparacion frente al procedimiento quirargico?



Pregunta de la consulta de enfermeria (médulo 3, tomando como referencia la opcion B)
-

Si, en la documentacion esta todo lo que tiene que saber el paciente.
-

No, le ha dedicado muy poco tiempo.
B

Si, ha respondido a sus preguntas.
v

No, no ha comprobado que el paciente lo ha entendido todo.
18
(Quién es responsable de la seguridad del paciente?

Pregunta quir6fano, problemas tras la induccion (médulo 6)
-

El cirujano.
-

El anestesista.
v

Ambos son responsables.
19
(Cual de las siguientes es correcta?

Pregunta quir6fano, problemas tras la induccion (mddulo 6)
B

La seguridad del paciente puede ser supeditada a veces a la necesidad de cumplir toda la
programacion quirurgica.
-

En caso de discrepancia entre miembros del equipo la opinidn del cirujano prevalece.
v

Si se detecta un error grave que pueda incrementar el riesgo, en el manejo preanestésico
justo antes de la cirugia, se debe suspender el procedimiento.

20
(Quién es el principal responsable de informar al paciente?

Pregunta de la consulta de preanestesia (modulo 2)
-

El cirujano.
-

FEl anestesista.
2

Ambos, cada uno sobre su tarea.
B

Depende del tipo de procedimiento.



21
Entre las siguientes afirmaciones sefiale la verdadera:

Pregunta quiréfano, coordinacion con la unidad de endoscopias (modulo 7)
B

En ninglin caso se debia haber pospuesto la intervencion pues ya estaba programada.
v

La intervencion quirrgica debia haberse iniciado tras confirmar previamente la
disponibilidad del resto de servicios implicados.
-

Una vez en quirdfano la responsabilidad del procedimiento corresponde al cirujano y no
debe haber interferencias de otros equipos.

22
(Existe algiin problema en la identificacion del paciente, alérgicas y uso de farmacos?

Pregunta del area prequirurgica (médulo 5, tomando como referencia la Opcion A)
-

No, todo el proceso transcurre con normalidad, identificando correctamente todos los

puntos fundamentales para iniciar la intervencion quirtrgica.
v

Si, ha existido un fallo en la transmision de la informacién al paciente y éste no ha
realizado las recomendaciones en cuanto al cambio de medicacion.
I

Si, no se han identificado alergias aunque el paciente ha cambiado la medicacion
correctamente.

23
Las habilidades para el trabajo en equipo incluyen...

Pregunta quiréfano, problemas con el cierre de la cavidad abdominal (mddulo 8)
-

Liderazgo.
-

Asertividad en el trato.
2

Distribucion de la carga de trabajo.
24
(Cual de las siguientes es correcta?

Pregunta quiréfano, problemas con el cierre de la cavidad abdominal (mddulo 8)
=

En la opcion A todo el equipo colabora correctamente.
-

En caso de discrepancia entre miembros del equipo la opinidn del cirujano prevalece.
v



En la opcion B todos colaboran bien.



